
Rollen und Aufgaben von Pflegeexpert:innen zur Versorgung von 
Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen im Akutkrankenhaus 
– ein Systematisches Review

Verena von der Lühe1, Marcelina Roos1, Sophie Peter2,3, Nadine Scholten2, Sascha Köpke1, Martin N. Dichter1

1Universität zu Köln, Medizinische Fakultät und Uniklinik Köln, Institut für Pflegewissenschaft, Köln, Deutschland
2Universität zu Köln, Medizinische Fakultät und Uniklinik Köln, Humanwissenschaftliche Fakultät, Institut für Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft, Köln, Deutschland
3Lehrstuhl für Allgemeinmedizin II und Patientenorientierung in der Primärversorgung, Institut für Allgemeinmedizin und Ambulante Gesundheitsversorgung, Universität Witten/Herdecke

• Die Prävalenz von Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen (MmkB) im
Krankenhaus variiert zwischen 11 und 55 % [1-3].

• Das Projekt ENROLE-acute hat das Ziel Person-zentrierte Versorgung zu fördern,
um den Bedürfnissen von MmkB zu begegnen [4]. Um die Einführung zu
erleichtern, bedarf es sogenannter „Change Agents“ [5,6] – eine Rolle, die im
Kontext einer erweiterten Pflegepraxis übernommen werden kann.

• Ziel: Beschreibung der erweiterten Rollen und Aufgaben von Pflegeexpert:innen
bei der Versorgung von MmkB und ihren Angehörigen in Krankenhäusern.

• Systematisches Review internationaler Literatur

• Datenbanken: MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library, Web of Science, ALOIS
und Livivo wurden ohne Zeiteinschränkung im Dezember 2021 durchsucht

• Qualitätsbeurteilung: Checklisten des Joanna Briggs Instituts

• Datenextraktion: TIDieR-Checkliste zur Beschreibung von Interventionen
[7]

• Datensynthese: anhand der Kernkompetenzen von Advanced Practice
Nursing (APN) [8]
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Die Heterogenität der verschiedenen Stufen erweiterter Pflegepraxis spiegelt sich in den identifizierten Aufgaben wider. Vergleichsweise niedrige Niveaus der
erweiterten Pflegepraxis können auf die frühe Phase von Advanced Nursing Practice in Deutschland übertragen werden. Die Ergebnisse fließen in das Projekt ENROLE-
acute ein, mit dem Ziel Rollen und Aufgaben von Pflegeexpert:innen in der Akutversorgung von MmkB zu entwickeln, implementieren und evaluieren.
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1. Hintergrund & Ziel 2. Methoden
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Screening und Assessment (23 Artikel)

Spezifische Interventionen (21 Artikel) 

Identifikation von Zielen und Entwicklung von 
Versorgungsplänen (3 Artikel) 

Beziehungsaufbau (2 Artikel) 
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Durchführung von Konsultationen (10 Artikel) 

Initiieren von Konsultationen durch andere 
Berufsgruppen (2 Artikel) 

Kontakt ENROLE-acute

Verena von der Lühe
Institute of Nursing Science
verena.von-der-luehe@uk-koeln.de
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Advance Care Planning (2 Artikel)
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Verwendung von Evidenz zur 
Evaluation der Praxis (4 Artikel)
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Veränderung der Praxis (2 Artikel)

Verwendung von Evidenz in der 
Versorgung (1 Artikel) 

Abb. 1: Rollen und Aufgaben der erweiterten Pflegepraxis in den verschiedenen Studien anhand der Kernkompetenzen von APN

Abb. 2: Rollen und Aufgaben erweiterter Pflegepraxis anhand der Kernkompetenzen von APN 

• Identifikation von 4.312 Referenzen für das Titel-Abstract-Screening 

• Einschluss von 41 Artikeln, die 37 Studien repräsentieren

• 28 experimentelle Designs, 13 nicht-experimentelle Designs 

• Rollen und Aufgaben in der direkten klinischen Praxis sowie Beratung und 
Coaching werden in den meisten Studien berichtet. Ethische Entscheidungs-
findung und Evidenzbasierte Praxis werden seltener berichtet (Abb. 1)
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